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   Three patients with contracted bladder caused by neurogenic bladder underwent ileocystoplasty. 
The primary diagnosis was meningomyelocele for all of them. The operative procedure adopted 
was Goodwin's Cup-patch method. 
   All cases have obtained increased bladder capacity with improvement of bladder  compliance 
and have been free from urinary incontinence. They were followed up by using clean intermittent 
self catheterization. 
   Ileocystoplasty combined with clean intermittent self catheterization offers a successful method 
in patients with contracted bladder caused by neurogenic bladder.
(Acta Urol. Jpn. 36: 77-82, 1990)













症例1は12歳 男 性.meningomyeloceleにて 出生,
第5腰 椎 以 下 に 二分 脊 椎 を認 め,下 肢 麻 痺 はShar・
rardGroup5,水頭症 は 認 めずV-Pshunt(一)で
あ った.4歳 時 よ り手 圧 排 尿 を指 導 され 著 変 な く経 過
して いた が,1986年5月頃,近 医に て軽 度 の 腎不 全 を
指 摘 され,同 年9月4日 当科 を受 診 した.排 泄 性 腎孟
造 影(以 下DIPと 略 す)で は両 側 の 水腎 症 と尿管 膀
胱 移行 部 狭窄(以 下UVJ狭 窄 と略 す)を 認 め,膀
胱 造影(以 下CGと 略す)で は 高 度 の膀 胱 変 形 を認
め た(Fig.1).このた め,両 側 のUVJ狭 窄 に よる
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腎後性腎不全と診断し,同日入院の上,局麻下にて両











































































































































る よ うに な った.原 則 的 に は2時 間 毎 のCICで コ
ン トロール した が,こ れ 以 外 で も下 腹 部 膨 満感 の あ る
場 合 には そ の度 にCICを 行 わ せ た.術 後6ヵ 月 の
CGで は,膀 胱 充 満 時 に左 側 のVURを 認め た もの
の,DIPで は 両側 の 水 腎 症 は む し ろ 改 善 して お り
(Fig.4),尿失 禁 も認 め ず 最大 膀 胱 容 量 は約350～
400mlまで増 加 して いた.術 後1年 目の膀 胱 内圧 測
定 では術 前 と比 較 して 著 明 に コ ンプラ イ ア γスは 改 善
した(Fig.5、.
症 例2は8歳 女 性.meningomydoceleにて 出
生,第4腰 椎 以下 に 二 分 脊 椎 を 認 め,下 肢 麻 痺 は
SharrardGroup3,水頭 症 は 認 めずV-Pshunt
(一)で あ った.出 生 後 よ り手 圧 排 尿 を指 導 され 経 過
して いた が,尿 失 禁 を主 訴 と して1984年1月7日 当科
に受 診 した.受 診 時 のDIPで は 両 側 の 水腎 症 が み ら











































過観察したが,尿 失禁およびVURは 改善傾 向を認
めず,膀胱萎縮の改善もみられず,両側水腎症は増悪






去してCICを 開始 した.術 後7ヵ月 目のDIPで
は,両側の水腎症は改善傾向を認め,CGで は膀胱充
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